



The quality of life impact of highly effective antiemetic therapy among breast 
cancer patients receiving anthracycline plus cyclophosphamide regimen 
アンスラサイクリン系＋シクロホスファミド併用化学療法を施行される乳癌患
者における推奨制吐療法による QOLへの影響 





（Chemotherapy induced nausea and vomiting; CINV）の治療成績は向
上した．本研究では、アンスラサイクリン+シクロホスファミド併用療法
を受ける乳癌患者を対象に，日本癌治療学会編制吐薬適正使用ガイドライ






要評価項目は，化学療法開始後 0-120 時間（全期間）における CINV に
よるQOLへの影響なし（No Impact on Daily Life: NIDL）の割合とした．
CINVによる QOL への影響については FLIE（Functional Living Index 
Emesis）日本語版を用いて評価した． 
【結果】 
解析可能症例は 118 例であった．全期間における NIDL 率は 44.9％であ
った．全期間の CR 率 58.5％と比べて，NIDL率は有意に低かった（P = 
0.037）．また，化学療法後 0-24 時間の急性期（NIDL 率: 50.0% CR 率: 
63.6%; P = 0.048）および 24-120時間の遅発期（NIDL率: 52.5% CR 率: 
68.6%; P = 0.011）の両期間においても NIDL率は有意に低かった． 
【結論】 
アンスラサイクリン+シクロホスファミド併用療法を受ける乳癌患者にお
いては，ガイドライン推奨制吐療法を実施しても，NIDL率は約 45%にと
どまり，患者 QOL の向上のため効果的な支持療法の開発が必要と思われ
た． 
